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ALLEGATO C 2

Gara di appalto mediante procedura aperta per la gestione del Servizio di
Assistenza Domiciliare ai sensi del D.Lgs. 163/2006, D.P.R. 207/2010, L.381/91,
L.328/00, D.P.C.M. 30/03/2001 e della Delibera C.R.T. 199/2001.

Importo a base di gara €. 907.200,00  (IVA esclusa)

QUALITA’ DELLE ATTIVITA’ PROGETTUALI

La ditta _______________________________________________ con sede in _________________________

Via ______________________________________________ n. ______ _  P.Iva _________________________

nella persona del suo Legale Rappresentante Sig./Sig.ra  ____________________________________________

nato a  ______________________________ Il ______________ Codice Fiscale _________________________

In qualità di MANDATARIA dell’Associazione Temporanea d’Impresa costituenda/costituita con le seguenti ditte:

Ditta _______________________________________________ con sede in ____________________________

Via ______________________________________________ n. ______ _  P.Iva _________________________

nella persona del suo Legale Rappresentante Sig./Sig.ra  ____________________________________________

nato a  ______________________________ Il ______________ Codice Fiscale _________________________

Ditta _______________________________________________ con sede in ____________________________

Via ______________________________________________ n. ______ _  P.Iva _________________________

nella persona del suo Legale Rappresentante Sig./Sig.ra  ____________________________________________

nato a  ______________________________ Il ______________ Codice Fiscale _________________________

consapevoli delle responsabilità nel caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’ art. 496 del Codice Penale e

dell’art.76 del D.P.R. N.445/00, in merito alla gara di pubblico incanto per l'aggiudicazione del Servizio in oggetto

UNITAMENTE OFFRONO

di gestire il Servizio di Assistenza Domiciliare ad anziani autosufficienti, non autosufficienti e adulti inabili - nel

Comune di Capannori, secondo le caratteristiche descritte nel Capitolato Speciale d’Appalto e con le modalità

tecnico/organizzative descritte di seguito:

Criterio 1 Attività Progettuale e di coordinamento (QAP)

1 QAP – A Proposte organizzative dei servizi e di lavoro anche per gruppi di utenza, secondo modalità che
prevedano anche accompagnamento, ascolto e informazione di gruppi di persone, anche organizzati
per omogeneità del bisogno o di capacità/competenze, ai fini di promuovere la loro autonomia e la
loro integrazione sociale.
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1 QPA – B Modalità di gestione e di presa in carico di singoli e famiglie in difficoltà per garantire i bisogni primari
e contrastare forme di emarginazione ed esclusione sociale utilizzando gli strumenti ed i percorsi
assistenziali previsti dal Servizio Sociale Professionale.
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1 QAP – C Modalità di introduzione degli operatori domiciliari presso i singoli e le famiglie in caso di prima
attivazione degli interventi.
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1 QAP – D Strumenti operativi, anche di monitoraggio e di documentazione, gestione banche dati dei fruitori del
servizio e delle prestazioni erogate.
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1 QAP – E Metodi e strumenti che si intendono adottare per sostenere la stabilità e prevenire un alto turn over
del personale utilizzato per il servizio di assistenza domiciliare.
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1 QAP – F Modalità ed organizzazione delle funzioni di coordinamento, rispetto alle attività indicate nel
Capitolato di Appalto
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Criterio 2 Attività Progettuale e di rapporto con il territorio (QAP)

2 QAP – A Proposte di sinergie previste, mediante documentati accordi, in collaborazione con il tessuto sociale
(famiglie, associazionismo, servizio civile, volontariato, cooperazione sociale di tipo B) ispirate
all’integrazione e alla messa in rete delle diverse risorse di soggetti presenti sul territorio, allo scopo
di migliorare la qualità complessiva del servizio e la soddisfazione dell’utenza.
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2 QAP – B Proposte di attività o servizi straordinari, indicati all’art. 4 del Capitolato di Appalto, finalizzati a
rispondere alle esigenze dell’utenza del servizio (servizi di trasporto, mezzi ed attrezzature finalizzate
alle attività dei centri distrettuali, iniziative migliorative ed integrative del servizio). Dette attività
(possibilmente organizzate con Enti o Associazioni locali) devono essere ben descritte con
dettagliata indicazione degli eventuali beni forniti, dalle ore di servizio effettivamente prestate (es. per
i lavoratori ore di durata, materia, ecc …).
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2 QAP – C Proposte di attività di progettazione / coprogettazione – finanziate o autofinanziate – sviluppate
nell’area in cui insiste il servizio oggetto dell’affidamento o in aree con caratteristiche omogenee
(estensione territoriale, popolazione di riferimento, utenza servita) a quella di realizzazione del
servizio e finalizzate all’implementazione di reti di protezione e promozione sociale (L.R.T. 41/2005,
L.R.T. 66/2008, L. 285/1997, programmi U.E., piano sociale regionale, piano sociale di zona, ecc.)
sviluppate nell’ambito in cui insiste il servizio di assistenza domiciliare.
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Data __________________

Timbro della società e firma del legale rappresentante (Mandataria)

_____________________________________________________

Timbro della società e firma del legale rappresentante (Mandante)

_____________________________________________________

Timbro della società e firma del legale rappresentante (Mandante)

_____________________________________________________

N.B. Lo schema è predisposto in eventuale ipotesi di ATI con tre associate. Eventuali ulteriori associate dovranno

comunque sottoscrivere l’Offerta Economica e pertanto è permesso modificare il modello.

Laddove la concorrente partecipasse come Impresa singola riempirà solo uno degli spazi predisposti nel modello.


